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2LV

C O N C L U S I O N E S

El estudio de los fracasos de la consolidación en las frac-

turas diafisarias de la tibia tiene gran importancia porque:

a - es la localización más frecuente de las fracturas diafisarias

abiertas: 67$ del total.

b - es la que ofrece mayor porcentaje de casos abiertos: 30$

c - es la localización más frecuente de las pseudartrosis diafi-

sarias: 40$ del total,

d - es la que tiene mayor porcentaje de casos infectados en sus

pseudartrosis diafisarias: 32$

e - es la localización más frecuente de las pseudartrosis diafi-

sarias infectadas: 67$ del total.

Antes de presentar el análisis de la casuística exponemos unas

nociones previas de embriología» vascularización e inervación de

los huesos de la pierna. Resumimos a la luz de los conocimientos

actuales el proceso de la consolidación de la fractura diafisaria

y recordamos los diversos factores que han sido inculpados en la

etiologia de la pseudartrosis diafisaria y las teorías aducidas .

Para explicar su patogenia. Detallamos algunos elementos interesan

"tes de la anatomía patológica de los fracasos de la consolidación

fracturaria. Clasificamos los múltiples tratamientos existentes se,

etín el principio en que se fundamentan y según el tipo de técnica

quirúrgica; insistimos algo en la evolución que ha sufrido el tra-

tamiento de las pseudartrosis infectadas de la pierna.

Presentamos los resultados del análisis de 323 historias clí-

nicas de pseudartrosis diafisaria de tibia. Hemos considerado como
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pseudartrosis aquellas fracturas que no lian consolidado a los 4

meses de su producción y ante las cua3.es el cirujano encargado

de su tratamiento ha creído que no se produciría la consolidación

espontánea y que por tanto era necesaria una intervención para su

consolidación.

Todos los casos estudiados habían sido seguidos al menos du-

rante año y medio a partir de la intervención para consolidación

de la pseudartrosis. Estos casos procedían en un 15$ de fracturas

tratadas en el mismo centro y en un 85$ de casos inicialmente tra

tadcs en otros centros. En la mitad de los casos la antigüedad de

la fractura no superaba el año, en una cuarta parte era de 1 a 2

años y en el cuarto restante, era superior a 2 años.

Según existan o no antecedentes sépticos hemos dividido los

323 casos en: pseudartrosis asépticas, el 56$, pseudartrosis se-

cas (con antecedesntes sépticos pero sin supuración activa a su

llegada al servicio), el 7$, y pseudartrosis supuradas, el 37$.

ETIOPASOGENIA Y ANATOMÍA PATOLÓGICA

Edad: La pseudartrosis diafisaria de tibia es rara antes de

los 20 años. El 86,7$ de los casos se presentan entre los 20 y 60

años, con predominio entre los 20 y 30 años (30$)

Sexo: El 79$ del total corresponde a hombres; en las supura-

das asciende al 85$ del total. La distribución por edades es anfe-

loga en ambos sexos.

Etiologia: Existe el antecedente de abertura del foco de frac,

tura por el traumatismo o por la operación en el 88$ de los casos;

solamente el 12$ corresponde a fracturas cerradas no operadas.

El análisis de los casos procedentes del servicio demuestra

que la incidencia de la pseudartrosis diafisaria de tibia ha sido

5,6$ (49 pseudartrosis sobre 868 fracturas), del cual el 3j2f0

casos asépticos y 2,4$ casos infectados. La incidencia de la
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pseudartrosis después de fractura cerrada es del 2,3$ y después

de fractura abierta es de 13,8$. La incidencia de la pseudartro-

sis infectada después de fractura cerrada operada es del 0,6$ y

después de fractura abierta es del 7$.

Anatomia; Predominan los casos de pseudartrosis después de

fractura con trazo simple (63,7$) sobre los consecutivos a frac-

tura de trazo complejo(36,3$) En el 83,8$ existió fractura de ti

bia y peroné y en el 16,2$ se trató de fractura de tibia sola.la

fractura era unifocal en el 90,6$ y bifocal en el 9,4$.

El estudio de las pseudartrosis después de fractura diafisa-

ria bifocal revela que el fragmento intermedio nunca es inferior

a 1/3 de la diáfisis ni superior a 2/3 de la misma. No existe pre_

ferencia por el trazo superior o el inferior en el asentamiento

de la pseudartrosis. En cambio se revela como factor importante

el tipo de trazo transversal, ya que en él fracasa la consolida-

ción en 12 casos sobre 19.

El foco de pseudartrosis se localiza en los tercios medio e

inferior de la diáfisis en el 87$ y en el tercio superior en el

13$. La predilección de la pseudartrosis por la mitad distal de

la diáfisis tibial se corresponde con la distribución de niveles

de las fracturas diafisarias, por lo que no podemos inculpar a

los factores vasculares del 1/3 distal de la diáfisis.

Enfermedades generales concomitantes: Las hemos encontrado

en el 12$. En ningún caso podemos asegurar que hayan jugado un

papel etiopatogénico en la evolución hacia la pseudartrosis.

Politraumatizados: Lo eran el 21$ de los casos. El tiempo

de consolidación es superior en 1 mes al tiempo medio de las dis

tintas técnicas utilizadas. El estudio de las fracturas de tibia

en estos enfermos nos enseña que se trataba de casos graves de

fractura abierta o compleja en el 80$ y operados 1 o varios ve-

ces en el 50$
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Tratamientos primitivos: Entre los casos no supurados el 32$

habían recibido solamente tratamiento ortopédico. El resto habia

sido operado entre 1 y 7 veces, con un total de 315 intervenciones

sobre 123 fracturas.

Entre los casos supurados solo el 6,7$ habia sido tratado or

topédicamente. El resto habia sido operado entre 1 y 12 ve ees,con

un total de 322 operaciones sobre 104 casos tratados inicialmente

en otros centros.

Aspecto del callo; Hemos buscado la relación existente entre

la ausencia o presencia de imagen de"esclerosia:ió*sea en las radio

grafias y el volumen del callo. Encontramos una proporcionalidad

directa entre ambos factores lo cual va en favor de interpretar

la imagen de opacidad radiológica del callo de pseudartrosis como

una resultante de la sumación de densidades a nivel del callo y

no como una expresión de la avascularidad de los extremos óseos«

No encontramos influencia de ausencia o presencia de"esclerosis

en las posibilidades de consolidación de la pseudartrosis.

Angulaciones y desplazamientos: Influyen mucho en la elección

de la técnica operatoria en las pseudartrosis no supuradas por cu

yo motivo los hemos calculado. Solo el 25$ estaban bien alineados?

el 75$ restante presentaba: desplazamientos laterales el 19$,acor-

tamiento entre 1 y 7 cms el 18$, y angulaciones el 68$, con prefe-

rencia por el varo o el recurvado -solos o asociados- en el 70$ de

los casos angulados.

TRATAMIENTO DE LAS PSEUDARTROSIS NO SUPURADAS;

Preparación del enfermo: Debe practicarse siempre examen de

la circulación de la extremidad mediante oscilometria; en los ca-

sos graves hay que recurrir a la arteriografia.

En 8,3$ de los casos se practicaron previamente operaciones
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plásticas para dar "buena cobertura cutánea a la cara ánterointer-

na de la pierna que presentaba cicatrices adheridas y retráctiles.

Fueron utilizadas con indicaciones precisas y de acuerdo con

una doctrina terapéutica previamente establecida, las 6 técnicas

siguientes; 1) avivamiento y atornillado; 2) avivamiento, atorni-

llado e injerto; 3) injerto simple, encastrado o apuesto; 4) injer

to atornillado; 5) enclavado intrame di;ilar e injerto; 6) injerto in-

tertibioperoneo.

Vías de abordaje: Fue utilizada la via interna en el 25% de los

casos, para colocar un injerto encastrado; las vias ánteroexterna

y posterointerna fueron utilizadas en el 50$, para colocar un in-

jerto apuesto; las vias externa y posteroexterna fueron utilizadas

en el 25$, para colocar un injerto intertibioperoneo.

La extracción del material de osteosíntesis de intervencio-

nes anteriores tuvo que efectuarse en el 30$ de los casos. En 8

casos fue preciso un tiempo complementario de neurolisis o de li.

beraeión tendinosa.

Conducta con el foco de pseudartrosis: Fue desmontado en el

30$ ¿e los casos para practicar un enclavado a foco abierto o un

injerto atornillado después de reducción abierta para corregir

l°s ejes. Fue respetado en el 70$, operado con injerto apuesto o

encastrado (atornillado o no) y con injerto I.T.P. En dos series

homogéneos establecemos la comparación del tiempo de consolida-

ción y resulta ser de 4é meses en ambas, lo cual descarta la in-

^luencia de la conservación o resección del tejido fibroso de la

Pseudartrosis sobre su consolidación.

Injertos utilizados: Se utilizó un autoinjerto en el 99,5$
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de los casos tratados con injerto. La Litilización de tin homoinjer

to o un he teroinjerto fue debida a contraindicación de la extrac-

ción del autoinjerto por causas locales o generales.

Cuando se trataba de injerto encastrado o atornillado se uto.

lizó injerto de cortical tibial. En los casos de injerto apuesto

o injerto I.T.P. se recurrió preferentemente al injerto de ala

ilíaca. En total se colocó injerto en el 96$ de los casos.

Conducta con el peroné: Según la doctrina terapéutica que ri

gió en estos casos es preciso conservar su integridad. En el 15$

de los casos fue osteotomizado para corregir los ejes pero fue

reconstruido con osteosíntesis inmediata. En el 2,7$ presentaba

pseudartrosis desplazada; fueron tratadas con avivaraiento, reduc-

ción y osteosíntesis.

Resultados globales de las técnicas utilizadas.

- Avivaraiento en bisel y atornillado (7 casos); consolidan el 100$

en un tiempo medio de 3l&~ meses.

- Avivamiento en bisel, atornillado e injerto (7 casos): consoli-

dan el 100$ en un tiempo medio de 4 i meses.

- Injerto simple, apuesto o encastrado (57 casos): consolidan el

86$ en un tiempo medio de 4i~ meses.

- Injerto atornillado (56 casos): consolidan el 89$ en un tiempo

medio de 4"è~ meses.

- Enclavado intramedular e injerto (45 casos): consolidan el 95$

en un tiempo medio de 4Í2 meses.

- Injerto intertibioperoneo (39 casos): consolidan el 97,5$ en

un tiempo medio de 5 meses.

Hemos investigado si la antigüedad de la pseudartrosis in-

fluia en el plazo de consolidación y hemos visto que no existe

dependencia entre ambos factores. Todas las series consolidan en-

4-à y 5 meses.
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Gomplicacion.es postoperatorias: Sobre el foco de pseudar-

trosis se presentaron en un 10$ complicaciones leves (serosidad,

hematoma o esfacelo de un borde de la herida); solo 1 caso tuvo

infección grave. Sobre el foco dador del injerto se presentaron

en un 18$ bajo forma también de hematoma, dolor, exudación o es-

facelo leves.

Complicaciones sépticas postoperatorias! Globalmente apare-

cieron en un 10$ de casos. En las pseudartrosis sin antecedentes

sépticos fue del 10$ y en las que tenien, antecedentes sépticos

fue del 35$.

En las pseudartrosis consecutivas a fractura cerrada no ope-

rada las complicaciones sépticas se presentan en un 5$ y las con-

secutivas a fractura abierta o cerrada operada ascienden a un 11$.

Según las técnicas utilizadas las complicaciones sépticas

son: 0$ en el avivamiento y atornillado; 7$ en el injerto simple;

10$ en el injerto I.T.P.; 14$ en el injerto atornillado y 21$ en

si enclavado e injerto.

Angulaciones residuales: Persisten angolaciones tolerables

en el 33$ ¿e los casos. Sólo 2 casos son considerados como ca-

llos viciosos.

Movilidad articular: La rodilla queda con una extensión in-

completa en un 7$ de casos y con una flexión inferior a 902 en

un 4$.

La tibioastragalina queda con una movilidad global no supe-

rior a 152 en el 25$; en el 20$ queda abolida la flexión dorsal

y en el 6$ la flexión plantar. La técnica utilizada no influye en

la movilidad de la TA ya que todas dan un promedio entre 25s y 308

La subastragalina queda con movilidad nula o escasa en el 45$>

mediana en el 36$ y normal en el 18$.
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Secuelas finales: Además de las ya referidas a nivel de ro-

dilla y tobillo hemos observado edema de tobillo (31$)> dolor en

tobillo (17$), trastornos tróficos (8$), cojera (8$), cicatrices

adhérentes (7$), dolor en rodilla (5$), acortamiento de la pier-

na (5$) y dolor a nivel del callo (4$).

A veces fue preciso extraer posteriormente el material de

osteosíntesis, una vez consolidado el foco, por molestias o fis—

tulización; esto ocurrió en el 25% de casos. En 11 casos fueron

precisas otras intervenciones para tratar secuelas residuales.

Resultados globales; Las pseudartrosis no supuradas consoli,

daron después de 1 operación en el 90$; después de 2 operaciones

en el 95$; finalmente la recuperación de 3 fracasos con vendaje

de yeso eleva el total de casos sólidos al 96,5$. Los fracasos

definitivos son del 3,5$.

TRATAMIENTO DE LAS PSEUDARTROSIS SUPURADAS;

Plan terapéutico: Se ha efectuado en la primera época (1949-

56) el secamiento de la supuración, luego el recubrimiento cutá-

neo y finalmente el injertpVen la segunda época (1956-66) se ha

practicado el injerto I.T.P. inmediato, prescindiendo en lo posi-

ble del tiempo previo de secamiento.

En algunos casos graves no operables se aplicó solo el seca

miento quirúrgico de la supuración y el tratamiento de la pseu-

dartrosis con vendaje de yeso. Algunos otros casos consolidaron

durante el tratamiento de la supuración sin necesidad de practi-

car injerto óseo. Estos casos no operados para consolidación re-

presentan el 30$.

Se practicó amputación de entrada en el 5$ de los casos.

Fueron operados para consolidación con injerto óseo el 65$,

la mitad según el criterio primitivo y la mitad con injerto I.T.P
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Tiempos previos de secamiento: Precisaron de ellos el 47$ de

los casos operados para consolidación. El enclavado con injerto

precisó solo 0,5 operaciones por caso; se explica porque la técni

ca fue indicada en casos con supuración leve. El injerto I«T«P.

precisó de algo menos de 1 operación por caso. El ingerto apues-

to y el injerto atornillado precisaron entre 1 y 2 operaciones

previas de secamiento por caso.

Resultados de las técnicas utilizadas;

- La inmovilización enyesada durante el secamiento de la supura-

ción proporcionó la consolidación en el 15$ de los casos con

un tiempo medio de 5 meses.

- La inmovilización enyesada en los casos graves no opera"bles( 16

©asos) proporcionó la consolidación en la mitad de los casos y

la otra mitad tuvo que ser amputada. A pesar de haber practica

do 2,3 operaciones de secamiento por caso, al final seguian su

purando el 40$ de los casos consolidados. El tiempo medio de

consolidación fue de 19 meses.

- Injerto apuesto (20 casos): consolidan el 60$ con un tiempo me

dio de 7-£ meses y un tratamiento global de 15 meses.

- Injerto atornillado (12 casos): consolidan el 75$ con un tiem-

po medio de 81 meses y un tratamiento global de 13Í- meses.

- Injerto y enclavado intramedular (14 casos): consolidan el 66$

con un tiempo medio de 8-g- meses y un tratamiento global de 11

meses.

- Injerto I.T.P. (43 casos): consolidan el 90$; los casos opera-

dos en 1 tiempo (38) tardan 7 meses, con un tratamiento global

de 9 meses; los casos operados en dos tiempos tardan 14 meses

y el tratamiento global dura 17 meses.
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liempos posteriores de secamiento: Reapareció la supuración

después de la operación para consolidación en el 62% de los casos.

Supuraron después de injerto apuesto el 26$, después de injerto

atornillado el 65$, después de injerto y enclavado el 93$ y des-

pués de injerto I.T.P. el 69$.

Después de reinterveneione s para secamiento (en todos los ca

sos de injerto apuesto, atornillado o con enclavado y en el 29$

de los injertos I.T.P.) se redujeron las supuraciones a: injerto

apuesto 14$ con 0,2 operaciones por caso, injerto atornillado 25$

con 1,6 op/caso, injerto más enclavado 46$ con 2,5 op/caso e in-

jerto I.T.P. 44$ con 0,4 op/caso.

Al final la supuración persistia en el 35$ de los casos ope-

rados para consolidación.

Secuelas: Persistia la supuración en el 33$ de los casos tra

tados, operados o no. Existia un callo vicioso en el 13$ y cica-

trices adhérentes en el 65$. la rodilla tenia una limitación fun-

cional grave en el 25$ y el tobillo en el 60$. La marcha era dolo

rosa en el 25$. Presentaban edema de pierna y tobillo el 45$. De-

bido a fracaso de la consolidación, a persistencia de supuración

grave o a trastornos tróficos fueron finalmente amputados un 11$

de casos después de largos tratamientos.

Comparación de los resultados según las técnicas:

En lo referente a la supuración los casos tratados con injer

to apuesto son los que exigieron un más difícil y laborioso trata

miento pero presentaron luego el más bajo porcentaje de reactiva-

ción séptica; el enclavado e injerto exigió escaso tratamiento de

la supuración pero tiene una reactivación séptica en la casi tota

lidad de los casos; entre los dos anteriores se encuentra el in—

atornillado; el injerto I.T.P. exige escaso tratamiento de

supuración antes y después del injerto aceptándose, a cambio
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de una más segura consolidación, prescindir del tratamiento de la

supuración que continua activa en casi la mitad de los casos con-

solidados.

Según la consolidación el ingerto I.T.P. os la técnica que

obtiene mayor porcentaje de éxitos (89$) en el más breve tiempo

(7 meses) y con un tiempo global de tratamiento inferior a los de_

más (9 meses). Con el injerto apuesto el tiempo global de trata-

miento (15 meses) es el doble del tiempo de consolidación (7̂  me-

ses) .

Los porcentajes de reactivación postoperatoria de la supura-

ción después de aplicar las técnicas expuestas están en función

de la remoción del foco de pseudartrosis supurada. La solidez del

montaje conseguido con la operación para consolidación puede com-

pensar los efectos nocivos de la supuración como demuestra el 66$

de consolidaciones obtenidas con el enclavado e injerto a pesar

del 93$ de reactivaciones sépticas de esta técnica-

Comparación de los resultados según la doctrina terapéutica:

El injerto I.T.P. presenta en relación con la primitiva doctrina

las ventajas siguientes: disminuye el número total de intervenci£

nos para secamiento de 2,8 por caso a 1,2; eleva el porcentaje de

consolidaciones del 67$ al 89$; disminuye el porcentaje de rein-

tervenciones para consolidación del 25$ al 3$; reduce el tiempo

medio de consolidación de 11-g- meses a 7 meses y acorta el tiempo

global de tratamiento en g- año.

Resultados globales: Fueron amputados de entrada el 4,2$ de

los casos. El rosto fue tratado para consolidación; esta se obtu-

vo en el 83,3$ y fracasó en el 16,7$. La supuración persistia al

final del tratamiento en el 33$ de los casos sólidos.
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CONGLÜSION TERAPÉUTICA.

Los resultados obtenidos en el análisis de las técnicas uti-

lizadas ncs llevan al siguiente plan terapéutico en el tratamien-

to de las pseuiartrosis diafisarias de tibia:

1 - Pseudartrosis asépticas:

- Avivaniiento en bisel y atornillado en las que presenten un

foco oblicuo o espiral, asociando o no injerto.

- Enclavado intramedular asociado a injerto en los demás ca-

sos.

2 - Pseudartrosis con antecedentes sépticos, con mala cobertura

cutánea ánterointerna o ya operadas varias veces: injerto

I.T.P.

3 - Pseudartrosis supuradas.

- Casos graves no operables para consolidación: secamiento y

vendaje enyesado cruropédico.

- Injerto I.T.P., en 1 tiempo o en 2 tiempos, en los demás

casos.
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Oaso I. CICH. 26.389

Varón. 40 años. El 13-VI-1965 sufre fractura abierta de tibie y

peroné. Es tratado con reducción ortopédica y yeso curopédico en

otro Centro»

A) 19-X-1965í Exsmen preoperatorio a los 4 meses del accidente.

E) ¿8-1-1965: Examen propere torio. Se practica avivamiento y

atornillado de los fragmentos«

C) 28-XI-1966: Eisrnen al año de la intervención. Hebís consolida-

do a los 4 meses de la intervención.
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Caso II. CAL. 20.264

Mujer. 22 años. El 28-V-1964 sufre fractura abierta de tibia y pe-

roné, fis tratada con extensión continua durante 6 semanas y des-

pués con enyesado cruropédico durante 3 meses. Pasado este tiem-

po acude al Servicio.

A) 9-^-1964 : Examen preoperatorio a los 4 meses del accidente.

B) 10-ZI-1964: Examen peroperetorio. Se practica injerto apuesto

tipo Chut ro-Pke tais ter.

C) 9-1-1965: Examen postoperatorio a los 2 meses de la interven-

ción.

D) 19-XI-1965: Examen al año de la intervención. Habla consolida-

do a los 4 meses de la colocación del injerto«
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Caso III. DDL, 12072

Mujer, 35 años. El 26-X-1961 sufre fractura abierta de tibia y

peroné»

A ) v 26-1-1960 : Examen pe^operatorio. Osteosíntesis inmediata

con atornillado. Se colocó yeso curopédico du-

rante 4 meses. Supuró al cabo de 2ir meses* Se

retiraron los tornillos y se secó la supura-

ción«

E) 9-III-1961: Examen pe^operatorio. Se practica injerto

apuesto tipo Chutro-Fhemister«

C) 7-21-1961 : Examen postoperatorio a los 8 meses del injer-

to. Había consolidado en 5 meses.

D) 13-II-1S62 : Examen a los 6 meses de la reanudación de la

marcha. Se fractura el injerto por caida al

apearse de un autobús. Se coloca nuevo yeso

cruropédico.

E) 25-V-1962 : Examen de control a 3^ meses de la refractura«

P) 5-III-1963 i Examen al aßo de la refractura. Consolidó a los

5 meses de inmovilización enyesada.



-347-

Ceso IV. EBÜ. 27.2C9

Varón. 31 añ.os. El 11-1-1965 sufre fractura cerrada de tibia. Es

tratado con osteosíntesis inmediata (placa de Sherman atornilla-

da) y vendaje de yeso durante 8 meses en otro Centro.

A) 1-IZ-1965 t Examen preoperatorio a los 8i meses del acci-

dente .

B) 20-IX-1965 s Examen preoperatorio. Se retira el material

de osteosíntesis y se coloca un injerto ilía-

co encastrado.

C) 26-IV-1966 : Examen final a los 5 meses de la intervención.

Habia consolidado en 2 meses.
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Caso V. .. 4.340

31 años. El 1-VIII-1954 sugre grave fractura abierta de

tibia y peroné» Es tratada mediante reducción ortopédica y ven-

daje de yeso cruropédico. Supura y elimina un secuestro. Se oe-

ca dentro del yeso. Llega al Servicio a loa 8 meses del acciden-

te.

A) 22-V-1955 t Examen preoperatorio.

B) 26-V-1855 » Examen peroperatorio. Se practica avivamiento

y osteosíntesis de la pseudartrosis del peroné

y doble injerto cortical sobre la pseudartrosis

de tibia (encastrados en epífisis y atornilla-

dos en diáfisis) sin tocar el foco.

C) 17-X-1955 î Examen a los 5 meses de la intervención; ha con-

solidado. A los 8 meses apareció una pequeña su

puración a nivel del tornillo; fue retirado y

se se ci>.
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Caso VI. HAR. 13.637

Varón. 44 años. El 1-III-1961 sufre fractura cerrada de tibia y pe_

roñé. Es tratada con osteosíntesis inmediata: atornillado y cercla-

ge. Lleva yeso cruropé'dico durante 4 meses.

A) g-V-1961 Examen a su llegada al Servicio; sigue con yeso.

B) 10-VI-1961 i Examen peroperatorio. Se practica injerto corti-

cal atornillado.

C) 8-XIII-1961I Examen postoperatorio al cabo de 5 meses. Conso-

lidó a los 3s meses de la intervención.

D) 18-X-1962 t Examen final a los 16 meses de la intervención.
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Òaso VII. VAL. 25.379

Varón. 21 años. El 2-VIII-1961 sufre fractura cerrada de tibia.Fu'e

tratado mediante tracción continua durante 2 meses y enyesado pel-

vipédico durante 3 meses. Después inició la deambulación libre.

Desde entonces anduvo con dolor focal y con 1 bastón.

A) 5-III-1965 i Examen a su llegada al Servicio a los 3Í años

del accidente.

B) 10-III-1965 i Examen peroperetorio. Se practica injerto cor-

tical atornillado.

C) 7-III-1966 s Examen al año de la intervención. Había conso-

lidado al cabo de 7 meses del injerto.
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Caso VIII. DA SI. 6809

Varón. 16 años. EL 1-XI-1955 sufre fracturas cerradas de tibia y

de fémur izquierdos. Es tratado mediante reducción ortopédica y

yeso pelvipédico durante medio año. No consolidan ni la fractura

de tibia ni la de fémur y se prolonga la inmovilización enyesada.

A) 11-VIII-1956 i Examen preoperatorioa su llegada al Servi-

cio.

B) 17-IX-1956 t Examen postoperatorio. Se ha practicado do-

ble injerte cortical atornillado y encastra

do en epífisis.

C) 16-1- 1957 : fixamen de control a los 5 meses de la in-

te rvsnción; h» consolidado.
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A l B

Caso IX, LAI. 17.893.

Varón. 36 años. SI 8-III-1962 sufre fractura abierta de tibia y pe-

roné. .Es tratado rae diante tracción continua durante 2 meses y des-

pués se efectuó un injerto cortical atornillado seguido de inmovi-

lización enyesada durant® 5 meses. No conaolida y acude al Servi-

cio a los 7 meses del accidente. Hsbía supurado después de la ope-

ración.

A) 20-XI-1962, Sxamen preoperatorio«

B) 25-XI-1962. Examen preparatorio. Se ha practicado enclavado

intramedular a cielo abierto e injerto apuesto»

C) 19-VII-1963: Examen postoperatorio al cabo de 7 meses de la

intervención; ha consolidado,

-D) 28-7DI-1963: Al cabo de 10 meses de la intervención apareció

una fístula sobre el foco consolidado. Se retira

el clavo y se seca la fístula a las 2 semanas.
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